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CESITLI INTRAKRANIAL ENFEKSIYONLARDA BBT (Bilgisayarll Beyin

Tomografisi)

Dr. Sefik GUNEY (x)

OZET

Bu ¢alismada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Bilii-
miine Mart 1976 dan Ekim 1976 ya degin bas vuran ve BBT taramasi
yapilan 800 olgu iginden 17 intrakranial enfeksiyon olgusu incelenmigtir.

GIiRisS

Son zamanlarda bilgisayarin tip
alanina 6zellikle Radyoloji Bilim Dalina
girmesiyle yeni bir radyodiagnostik yon
tem gelistirilmis oldu. X 1511 kaynagi
bilgisayarla birlikte kullanilinca normal
beyin dokusunun ayrintilarini ve onunla
ilgili patolojik olanlarin bir gogunu has-
taya rahatsizlik vermeden inceleme ola-
nag1 saglar. Bu yontem ilk kez 1972 yi-
Iinda Londra’da Dr. J. Ambrose ve G.N.

Hounsfield tarafindan uygulanmigtir(1,2).

Ulkemizde de ilk kez BBT, Mart
1976 da Hacettepe Universitesi Hasta-

neleri Radyoloji Béliimiinde uygulama-
ya konmustur.

Aygitin c¢alisma ilkeleri: Dar agili
1510 demeti beyin dokusundan gegerken
dokunun absorbsiyon o&zelliklerine gore
degisiklige ugramaktadir. Bu degisikli-
ge ugrayan fotonlar dedektdrlerce top-
lanir bilgiysayara aktarilir. Dokularin
absorbsiyon katsayilarina goére dnceden
programlanmig bilgisayar (Absorbsiyon
katsayilar1: Kemik:+4500,Su:O,Hava:-
500) kendisine aktarilan bilgileri deger-
lendirir ve goériintii olarak televizyon
ekranma iletir. Istenirse her hastaya
ait bilgi depo edilebilir ve polaroid filme
goriintii alinabilir. (6.)

VERILER ve YONTEM :

Kesin tanisi olan 17 intrakranial
enfeksiyon olgusunun sayisal dagilimi

Tablo: 1 de gosterilmistir.

(x) Ata.Uni. Tip Fak. Radyoloji Klinigi Ogretim gorevlisi.
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Bu calismada intrakranial enfeksi-
yonlarda olusan BBT degisiklikleri
incelenmis ve bu olgular simdiye degin
yapilan ¢ahigmalarla karsilagtirilmistir
ve BBT nin tam deferi tartisilmistir.

OLGULARIN DERLENMESI

ADI SAYISI

Ensefalit 9

Tuberkiilom

Menenjit

Sepsis

Mukormikozis

Kronik Araknoidit

| =} =] Do B b9

Toplam 1

Tablo : 1

OLGULARIN SUNULMASI :

Ensefalitler : Toplam 9 panansefalit
veya ensefalit olgusunun 51 normaldi.
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Bunlardan 4 i subakut sklerozan panan-
sefalit, 1 i de postoperatif incelenmis
herpes ensefalitiydi. 2 sinde tikanma
hidrosefalisi vardi. 1 inde akuadukt
tikaniklig1 vardi. Dilate edildi. 1 inde de
ayrica beyin 6demi segiliyordu. 1 olguda
da ensefalit sekeli olarak substans azal-
masi ve tikanmasiz ventrikiiler genisleme
vardi.

Tiiberkiilomlar : 2 olgudan  biri
yiiksek digeri diisiik dansiteliydi. ikiside
arka cukurda yerlesmis ve tikanma
hidrosefalisi yapmiglardi. (Resim: 1).
ikisi de orta hat yapilarini rahatsiz edi-
yordu. Birinde beyin 6demi vardi. Biri-
ne postoperatif inceleme yapildiginda
hala ventrikiiler dilatasyonun varhigi
goriilebiliyordu.

Menenjitler: 1ki olgudan biri TB,
digeri nonspesifik menejitti. TB  me-
nenjitlide hafif tikanmasiz genisleme

Resim: 1- Tuberkiilom:

(v.s. prot no: 810142) 7 yasinda erkek ¢o-
cuk, iki ay once diisme ve basagrist ya
kinmasiyla gelmisgti. BBT de: Arka gu-
kurda diizensiz kenarli, diigiik dansiteli
lezyon alani ve tikanma hidrosefalisini
belirleyen ventrikiiler dilatasyon goriil-
mektedir. Direkt grafilerinde siitirler-
de diastaz vardi. Operasycnla sol sere-
bellar hemisferden sert graniilasyon do-
kusu ¢ikarildi. iki ay sonra koentrol
BBT de, hidrcsefali devam ediyordu ve
sant acildi.



vardi. Digerinde ise yiiksek dansiteli
lezyon alam ve gevresinde beyin 6demi
vardi. Ayrica bu sonuncu hastada V-A
sant kateteri goriilmekteydi, ventrikiil-
lerde bir miktar genisleme vardi.

Sepsisler : 1ki olguda da tikanmali
hidrosefali vardi. Birinde V -A sant
kateteri, digerinde beyin 6demi goriilii-
yordu.

Retroorbital Mukormikozis : (Mu-
cor Absesi) Kontrolsiiz diabet gibi kro-
nik hastaliklarda komplikasyon olarak
goriiliir. En ¢ok akcigerde yerlesen ve
diger organlara metastaz yapan bir fun-

gal enfeksiyondur. Bizim olgumuzda
retroorbital kesimde diisiik dansiteli lez-
yon alami ve hafif ventrikiil genislemesi
vardi. Bu dilatasyonu tikanma tipi hid-
rosefali olarak kabul ettik.

Kronik  Araknoidit : ARNOLD-
CHIARI Sendromuyla kombine bir
olguda diisiik dansiteli lezyon alani ve
hafif ventrikiiler genisleme vardi. Bu dila
tasyonu tikanma tipi hidrosefali olarak
kabul ettik. Radyolojik olarak araknoid
kist diye degerlendirdigimiz bu olgunun
histolojik tanisi kronik araknoidit ola-
rak geldi.

TARTISMA :

Bu yontemle incelenen dokularin
lezyonlar1 doku dansitesindeki degisik-
likler olarak tanimlanir. Lezyonlarin
nitelikleri ve yorumlar: igin degerlendir-
meyi yapan radyologun da tecriibeli ol-
masi gerekir. Ayrica hastaya ait tiim
klinik ve laboratuar bilgilerinin radyolo-
ga verilmesi zorunlugu vardir.

Fokal ensefalitlerde yerel diigiik dan-
site goriilebilir., fakat yaygin ensefalit-
lerde ve menenjitlerde BBT de patolojik
goriiniim yoktur.(3.4,5,) Bizim serimizde
miidahale gérmeyen panansefalitlerde
BBT normaldi.

Fokal serebritlerde diisiik dansiteli
alanlar goriilmekte ve kapsiilsiiz olmala-
r1 nedeniyle fokal ensefalitlerle kariga-
bilmektedirler.

Tiiberkiillomlar yiiksek veya diisitk
dansiteli olabilirler. Kontrast maddeyle
dansite artim1 gosterirler. Kitle etkileri

bulundugundan tiimdérlerden ayirimlar:
¢ok giigtiir. (4)

Sepsislerde tikanma hidrosefalisi
ve diisitk dansitteli lezyon alanlar1 gorii-
lir. Diisiik dansiteli alan beyin 6demi
nedeniyle ortaya cikar.

Retroorbital mukormikozis olarak
saptanan lezyon diigiik dansiteli ve kitle
etkisi gosteren bir lezyonudur.

Arnold-Chiari sendromuyla birlikte
bulunan kronik araknoiditteki lezyon
keskin kenarli ve diisiik dansiteli alan
olarak goriiliir.

Paxton ve Ambrose’un 650 olguluk
serilerinde serebral abselerin disinda
toplam enefksiyon 9 0.77 (5 olgu) iken,
bizim 800 olguluk arastirmamizda sereb-
ral abselerin disinda toplam enfeksiyon
orani % 2.12 (17 olgu) gibi yaklasik ii¢
kat1 kadar fazla olmaktadir.

137



SUMMARY :

COMPUTERISED AXIAL TOMOGRAPHY IN VARIOUS INTRACRANIAL
INFECTIONS

In this article, 800 patients were ex- infections were discused. The findings
amined with CAT. Of these 17 cases with were compared with literature data.
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